
Apreciado

Le estoy escribiendo para ponerlo al día sobre las conclusiones de mi(s) reciente(s) visita(s) a usted y a su familia para discutir un
informe que fue presentado a la Children’s Division (CD). Como recordarán, hablamos sobre la posibilidad de que su familia se beneficie
de algunos servicios de esta agencia o de la comunidad. La decisión a la que llegamos con su familia fue que:

Se abrirá un caso de Servicios Centrados en la Familia.

Durante una evaluación familiar se determinó que usted se podría beneficiar de los servicios.

En la actualidad hay un caso abierto y éste permanecerá abierto.

No se abrirá un caso de Servicios Centrados en la Familia.

Durante una Evaluación Familiar se determinó que en la actualidad no existe la necesidad de servicios.

Usted no cooperó en la diligencia de la Evaluación Familiar, pero se determinó que su niño(s) se encuentra(n) seguro(s) y no
existe la necesidad de intervención adicional en este momento.

Durante una Evaluación Familiar se determinó que usted se podría beneficiar de los servicios. Su familia ha sido referida para
recibir servicios durante el proceso de Evaluación Familiar.

Durante una Evaluación Familiar se determinó que usted se podría beneficiar de los servicios, pero usted no los aceptó.

Aprecio mucho que me haya permitido hablar con usted y con su familia. Si se decidió que la DM no proveerá servicios a su familia,
pero más adelante usted decide que necesita asistencia, por favor no dude en contactar nuestra oficina. Un empleado del personal
estará gustoso de hablar con usted sobre los servicios disponibles que usted pueda necesitar.

Si usted no está de acuerdo con esta Evaluación Familiar, o no está satisfecho con los servicios que ha recibido, usted puede instaurar
en la DM, DENTRO DE LOS 30 DÍAS SIGUIENTES AL RECIBO DE ESTA CARTA, un recurso formal por los servicios proporcionados.
El formulario para Recurso por Servicios Proporcionados (SC-131) y las instrucciones para completarlo, pueden obtenerse solicitándolo
en cualquier oficina de DM del condado local o regional. Usted le puede pedir a un integrante del personal de la DM, a un amigo, o a
un integrante de su familia, que le ayude a completar el formulario para el Recurso por Servicios Proporcionados. Ningún integrante del
personal de la DM tomará acciones en su contra si usted interpone un recurso. El formulario diligenciado debe asentarse en el despacho
del condado en el que la DM le proporcionó los servicios.

El reporte escrito de los contactos entre usted y la DM está disponible para su revisión. El reporte escrito se guardará estrictamente
confidencial. Si usted tiene alguna pregunta sobre este reporte, por favor contácteme en el  __________________ .

Atentamente,

___________________________________________________

___________________________________________________
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